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1　はじめに
　ICUという特殊な環境が、患者に及ぼす影響につ
いては一般的にも論ぜられている。
　当CCCにおいても、何らかの生命の危機にさらさ
れた患者が昼夜を問わず入室し、あらゆる治療・看護
が展開されているのが実状である。そして患者は突如
として数々の医療機器に囲まれ、それによる騒音や照
明、頻回の処置や観察を強いられるのである。その結
果、この様な環境に置かれた患者は常に緊迫した状態
にある為、様々な要素がストレスの原因となり、精神
症状を引き起こす場合が多い。更に在室期間が長期に
なると、実にこれらの症状が悪化することも少なくな
い。
　そこで私達は、CCCという特殊な環境と患者のス
トレスには大きな関わりがあるのではないかと推察し、
環境の中でもCCC内で生じる独得な音・騒音に的を
しぼり患者にアンケートし、考察を加えたのでここに
発表する。
皿　ストレスの定義
　ストレスとは、カナダの医学博士”セリエ”の提唱
した言葉で、「体外から加えられた各種の有害要因に
応じて、体内に生じた傷害と防衛の反応の緩和である
。」と定義されている。このストレスは、1．物理・
化学的ストレス。2．生理的ストレス。3．心理・社
会的ストレスの3つに分類され、それぞれに種々のス
トレッサー（不快刺激となるもの）がある。このスト
レッサーの中に”騒音”が挙げられている。ここで騒
音のことについてもう少し述べると、一般に騒音とは存
在することが好ましくない音のことで、これによって
何らかの生理的・心理的障害を引き起こすと言われて
いる。
皿　研究方法
　1．アンケート調査・分析
　　期間：S62．6．　1～9．30（4ケ月間）
対象：CCC入室患者のうち、軽快退室者44名
　　　　ICU・23名。　CCU・21名。
方法：図1に挙げている音をカセットテープに録
　　　早し、退室前日または当日にそれを患者に
　　　聞いてもらい、気になった音をいくつか選
　　　択してもらう。更に、CCCの環境につい
　　　て感じたことをインタビューする。
回答率：100％
2．文献学習
N　アンケートの結果（図1・皿を参照）
　A群：ほとんどの患者が騒音とは感じていない。音
自体もそれ程のものではなく、また瞬間的な音である
ので気にする程ではない。処置されること自体に気が
向いており、周囲の音にまで気が向かないのが実際の
ところだと考えられる。
　B群：他病棟と比べCCCでは多くの医療機器が使
用されている為、当環境内の音の中での占める割合が
高い。しかしながら、機器の音でも自分に関わる音に
対しては、不快として感じる程度が低く、同じ音でも
他患のものに対しては、気になる度合いが高くなって
いる。例えば、心電図モニターの音一つを挙げても、
自分のものは生きている証と受けとめているのに対し、
他患のものは騒音としてしか耳に入らない様である。
　C群：ほとんどの患者は、聞き慣れない音に対し不
安感があり、また安心感が得られない事から、A～D
の4群の中でも特に騒音と感じられている。ここで挙
げられている音はフロアー全体に響く音であり、患者
に直接的に関わっていないことと、昼夜を問わず発生
する音である為睡眠が妨げられている。また、お互い
が気をつければ直るという音であるので、騒音として
感じられている様である。
　D群：A群と同様に、ほとんどの患者がこれらの音
を不快と感じていない。これらは日常生活の中に存在
する音で日頃耳慣れており、また何の音なのか把握で
きる為と考えられる。
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　A群がらD群までの結果、患者は日常生活の中で耳
慣れている音に関しては、それを騒音として感じてい
ない。更に、自分に直接的に関わっている音は、生き
ている証として受けとめているが、自分に関わりのな
い音は不快であるという意見が多く聞かれた。従って、
音＝騒音とは一概には言えないようである。
　実際に、ICU患者は雑多する音を騒音として感じ
ていることが少なくないのに対し、CCU患者は、静
かすぎることが逆に不安や寂しさを助長させている結
果となっている。
図I　CCCにおける気になる音　（アンケートの集計）
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V　アンケート分析・考察
　アンケート結果と文献学習により、音・ストレス・
基本的欲求には、それぞれいくつかの関連性があるこ
とが分った。この三者の関係は、患者の病状によって
変化し、中でも基本的欲求に強く左右されていると言
える。
　マズローは、基本的欲求を5段階に分類し、「人間
はその基本的欲求を上手にコントロールし生きている
。」と述べている。さらに、これには個人差があり、
またアンケート結果より、ICU患者・CCU患者で
も、多少の相違が生じてくることがわかる。（図皿参
照）
　ICU患者の場合、入室後1～2日では、死を意識
する様な痛みや、飢え、渇き等にさらされており、ほ
とんど生理的欲求がコントロールされていない状況下
にある。その為、周囲の環境に対し目が向けられにく
く、種々の音が騒音として受けとめられ、それによっ
てストレスを生じるとは言い難い。しかし、3～4日
すると身体的ストレスも徐々に緩和し、生理的欲求も
比較的満たされてくると、次に安全の欲求が現われて
くる。安全・安らぎは健康な人間であっても、不可欠
の条件である。
　手術を受けた患者は、手術前より根底に不安をたく
さんかかえている。それが、この時期再び甦ってくる
のではないかと思われる。この不安は自己の生命の危
機を感じさせるものであり、常に安全が脅やかされて
いる状態にある患者は精神的に不安定になりやすく、
CCCの様に刻々と環境が変化している所では我慢す
ることが出来ない。由に、新しいもの・予期せぬ検査
・処置などを避けるようになり、いつも強迫的観念を
持つようになってしまう。
　ICU滞在が長期になると、生理的欲求・安全の欲
求をおさえることが出来るようになるが、心理的に自
分を支えてくれる所に属したいという思いは、患者の
切なる願いと言える。ICU症候群を起こし易い時期
は、前述の安全欲求、もしくは集団欲求の現れてくる
時期と考えられる。
　次にCCU患者の場合、入院当日は心身の安静の為
個室に収容され、絶対安静を強いられることが多い。
また患者の多くは社会的にも家庭的にも責任のある立
場であることが多い為、突然の入院による一般社会か
らの隔離は、強い不安を抱かせる。また、ICU患者と
比べると身体的ストレスとなる疹痛や、禁飲食より比
較的早期に解放される。このことは、マズローの欲求
階層構造の中の生理的欲求・安全欲求が少なからずと
も満たされていると考えられる為、次の段階である集
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団所属の欲求が主な欲求として表に現われてくる。
　当初私達は、個室に収容されるCCU患者は様々な
音や環境の変化から保護され、その分ストレスも少な
いのではないかと推測していた。が、しかし、アンケ
ートの結果を見ると必ずしもそうとは言い切れず、全
く音のない世界では外界との遮断現象を生じ、集団欲
の抑制となりストレスを生じるということが分った。
このことは、健丈人でも快適なベッド上で外界からの
刺激を遮断することにより、幻覚等の精神症状を起こ
してしまう、という、ヘロンの感覚遮断実験において
も明らかである。
　この集団欲に関して言えば、病状の許す限り、より
社会・家庭に近い環境作りがストレスをかけないこと
につながっている。またICU患者では、顔見知りの
看護婦が多い自分の病棟の方が、CCCより安心出来
る場所と言えるのではないだろうか。事実CCCにお
いては、面会人・面会時間の制限等の問題もあり、必
ずしも患者が安心できる環境とは言い難い。由に、I
CUを問わずCCC入室患者は、出来る限り早期に安
心できる環境の中へ戻してあげることが必要だと言え
るのではないだろうか。
VI　まとめ
　CCC内で生じる音のすべてが騒音でストレスにな
るとは限らず、患者の音に対しての感じ方は、その個
人の基本的欲求の充足度や段階によって大きく異るこ
とがわかった。自分に関わる音、日常生活で耳慣れた
者は騒音とはなり難い。私達が患者にとって騒音であ
ろうと思っていた音が必ずしも騒音ではなく、また、
騒音（音）からの遮断・静けさがその患者にとって最
良の環境であるとも言い切れな炉。そこで、私達医療
従事者は音だけに限らず、患者個人に合った最も安心
して療養できる環境づくりに努めなければならない。
CCCにおいても不快音の削減はもとより、面会時間
の考慮、患者、家族間のスキンシップの奨励、病棟看
護婦の訪室や入室前訪問の継続、許容範囲内での1日
のリズムある生活への援助など、患者環境について見
直しはじめている。
W　おわりに
　環境因子の1つである音を研究した結果、基本的欲
求と環境の及ぼすストレスの関係についての1つの関
連性を見いだすことができた。また、アンケートから
もわかるように、騒音となり得る音の中で医療従事者
の出す音が、大きな比率を占めているという結果もみ
のがせない点である。この種の音の削減については現
在試み中である。
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